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(57) Abstract 

The proposed device for determining blood glucose level 
comprises the following elements: a light source (3) for prod ucing 
a measurement radiation used to illuminate a part (2) of the body 
using a wavelength for which the opdcal properties of the body part 
(2) depend on the concentration of the blood component in question; 
a light detector (10) for detecting the measurement radiation which 
has been attenuated in the body part (2) to a degree dependent on the 
said concentration; and an evaluation unit (12) for determining the 
concentration of the blood component as a function of the radiation 
detected. The illuminated body part is an eye (2) and the light 
detector (10) for measuring the reflected light is set up in the path 
of the radiation reflected or back scattered in the anterior chamber 
( 1 ) of the eye. A focusing system (6) is mounted between the light 
source (3) and the illuminated eye (2) to prevent damage to the retina 
by the measurement radiation. The focusing system focuses the 
measurement radiation in the anterior chamber (1) of the eye in such 
a way that the radiation nearer to the retina is substantially blocked 
by the iris (7). and/or the selected wavelength of the measurement 
radiation lies within the absorption range of the aqueous humour in 
order to prevent damage to the retina. 
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(57) Zgsammenfassung 



Vonichtung mr Blutglukosebcstirnniung mit einer Lichtquelle (3) zur Erzeugung von McBstrahlung zur Einsrxahlung auf cincn 
Koipcitcil (2) mit cincr Wellenlange, bci dcr die optischen Eigcnschaftcn des Korperteils (2) von dcr Konzcntration des Blutbcstandtcils 
abhangen, cincm Lichtdetektor (10) zur Erfassung dcr in dem Kdrperteil (2) konzentrationsabhangig abgeschwachten MeBstrahlung sowic 
cincr Auswcrtungseinhcit (12) zur Ermittlung dcr Konzcntration des Blutbcstandtcils in Abhangigkcit von dcr crfafltcn MeBsstrahlung, wobci 
der bcstrahltc Korperteil cin Augc (2) ist und der Lichtdetektor (10) zur Reflexionsrnessung im Strahlengang der in der Augenvordcrkammcr 
(1) reflektierten odcr rQckgcstreuten McBstrahlung angcordnet ist, zwischen der Lichtquellc (3) und dem bestrahlten Auge (2) zur 
Vcrmeidung cincr Rcunaschadigung durch die MeBsstrahlung einc Fokussierungsopuk (6) angcordnet ist, die die MeBtrahlung derart in 
der Augenvordcrkamrner (1) fokussiert, daB die MeBstrahlung retinaseitig im wesentlichen von der Iris (7) aufgehaltcn wird und/oder die 
Wellenlange der MeBstrahlung zur Verhinderung ciner Rctinaschadigung durch die MeBstrahlung im Absorpuonsbereich dcr AugcnflOssigkeit 
licgL 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur nichtinvasiven 
Bestimmung der Konzentration eines Blutbestandteils, insbe- 
sondere zur Blutglukosebestimmung, gemafl dem Oberbegriff 
des Anspruchs 1. 

5 Es sind Vorrichtungen zur Bestimmung der Blutglukosekonzen- 
tration bekannt, die auf dem Einflufi der Blutglukosekonzen- 
tration auf die Absorptionseigenschaf ten des menschlichen 
Korpergewebes beruhen. Die bekannten Vorrichtungen weisen 
deshalb eine Lichtquelle auf/ die einen Korperteil der zu 

10 untersuchenden Person, beispielsweise das Ohriappchen, die 
Fingerbeere Oder die Innenlippe, transkutan bei glukosespe- 
zifischen Wellenlangen im Nahinf raroten oder mittleren In- 
fraroten durchstrahlt, wobei die MeBstrahlung in Abhangig- 
keit von der Blutglukosekonzentration abgeschwacht wird. 

15 Auf der gegentlberliegenden Seite des durchstrahlten Korper- 
teils ist deshalb ein Lichtdetektor angeordnet, der die 
durchgelassene MeBstrahlung erfaBt und ein entsprechendes 
Signal einer Auswertungseinheit zuflihrt, die daraus die 
Blutglukosekonzentration berechnet . 

20 Problematisch ist hierbei jedoch, daB das blutglukosespezi- 
fische Signal auBerordentlich klein gegenUber Untergrundsi- 
gnalen durch Wasser- und Gewebeabsorption ist. Insbesondere 
andert sich der hohe Wert der Wasserabsorption temperatur- 
abhangig, so daB praktisch kein aussagefahiges MeBsignal 

25 gewonnen werden kann. Ein weiterer Nachteil dieser Vorrich- 
tungen ist darin zu sehen, daB gleichzeitig sowohl die so- 
genannte Gewebsglukose- als auch die Blutglukosekonzentra- 
tion gemessen wird und praktisch keine MOglichkeit zur Dif- 
ferenzierung beider Signale besteht. Dartlber hinaus sind 
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derartige Messungen dadurch verfalscht, daB die Lichtaus- 
breitung im Gewebe als Vielfachstreuprozefi nicht adaquat 
berUcksichtigt wird. 

Weiterhin sind Vorrichtungen zur Blutglukosebestimmung be- 
5 kannt, die auf der Ermittlung der optischen Aktivitat, also 
der Anderung der Polarisationsrichtung durch die rechtsdre- 
hende Glukose, des durchstrahlten Gewebes beruhen. Auch 
diese Vorrichtungen haben den Nachteil, daB die Lichtaus- 
breitung im Gewebe nicht in angemessener Weise berucksich- 

10 tigt wird. Daruber hinaus hSngt die optische Aktivitat des 
durchstrahlten Gewebes nicht nur von der Blutglukosekonzen- 
tration ab, sondern wird auch durch die Konzentration ande- 
rer optisch aktiver Blut- oder Gewebebestandteile beein- 
flufit. Ein weiterer Nachteil dieser Vorrichtungen besteht 

15 in der extremen Abhangigkeit des MeBergebnisses von der 
durchstrahlten Schichtdicke, die somit zusatzlich zu ermit- 
teln ist, was nicht oder nur mit einem erhohten technischen 
Aufwand moglich ist. 

Der Erfindung liegt somit die Aufgabe zugrunde, eine Vor- 
20 richtung zur nichtinvasiven Blutglukosebestimmung zu schaf- 
fen, die eine einfache und genaue Messung der Blutglukose- 
konzentration ermSglicht und die vorstehend genannten Nach- 
teile der bekannten Vorrichtungen vermeidet. 

Die Aufgabe wird, ausgehend von einer Vorrichtung gemafi dem 
25 Oberbegriff des Anspruchs 1, durch die kennzeichnenden 
Merkmale des Anspruchs 1 gel6st. 

Die Erfindung schlieBt die technische Lehre ein, zur Be- 
stimmung der Konzentration eines Blutbestandteils mittels 
einer Lichtquelle MeBstrahlung in die Augenvorderkammer ei- 
30 nes Auges des Probanden einzuleiten und die Intensitat der 
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reflektierten bzw. rilckgestreuten Mefistrahlung durch einen 
Lichtdetektor zu erfassen, urn aus der konzentrationsabhan- 
gigen Intensitat der reflektierten bzw. rtlckgestreuten Mefi- 
strahlung die Blutkonzentration des jeweiligen Blutbestand- 
5 teils zu ermitteln. 

Hierbei wird erf indungsgemafi von der neuen und uberraschen- 
den Erkenntnis ausgegangen, dafi die FlUssigkeit der Vorder- 
kammer des menschlichen Auges als Ultrafiltrat des Blut- 
plasmas zu betrachten ist und daher in strenger Korrelation 
10 einen Glukosegehalt aufweist, der dem des Blutplasmas ent- 
spricht . 

Die Erfindung ist jedoch nicht auf die Bestimmung der Blut- 
glukosekonzentration beschrankt, sondern lafit sich vielmehr 
zur Messung der Konzentration aller Blutbestandteile ver- 
15 wenden, bei denen die Konzentration in der Augenf lussigkeit 
eine vorgegebene Abhangigkeit von der Blutkonzentration 
aufweist. Auch ist die Erfindung nicht auf Menschen als 
Mefiobjekt beschrankt, sondern auch mit Tieren anwendbar. 

Gemafi der Erfindung ist deshalb vorgesehen, mittels einer 
20 ersten Lichtquelle Mefistrahlung in die Augenvorderkammer 
einzuleiten, wobei die Wellenlange der Mefistrahlung zur An- 
regung von glukosespezifischen Ramanbanden vorzugsweise iiti 
Nahinfrarotbereich liegt. Als vorteilhaft haben sich hier- 
bei Emissionswellenlangen im Bereich 650 nm. ..2,5 um erwie- 
25 sen. 

Weiterhin ist gemafi der Erfindung ein Lichtdetektor vorge- 
sehen, der zur Messung der in der Augenf lussigkeit reflek- 
tierten bzw. zurUckgestreuten Mefistrahlung vor dem be- 
strahlten Auge angeordnet ist. Die Ermittlung der Konzen- 
30 tration des jeweiligen Blutbestandteils erfolgt dann durch 
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10 



15 



eine Auswertungseinheit, die eingangsseitig It dem Licht- 
detektor verbunden 1st. vorzugsweise unterzieht die Auswer- 
tungseinheit die reflektierte bzw. rUckgestreute MeBstrah- 
lung einer F ourier-Transfor»-Infrarot-Raman-Spektroskopie, 
„ anschlieBend aus der apektralen Intensitatsvertellun, 
die gesuchte Blutkonzentration berechnen zu kdnnen. 

in einer Variante der Erfindung 1st daraber hinaus vorgese- 
hen, eine Retinaschadigung durch die MeBstrahlung zu ver- 
hindern, indea, eine direkte Belichtung der Retina durch die 
MeBstrahlung weitgehend verhindert wird. Hierzu ist erne 
Fokussierungsoptik vorgesehen. welche die von der ersten 
Lichtguelle erzeugte MeBstrahlung derart in der Augenvor- 
derkanner fokuasiert, daB die MeBstrahlung retinaseitig im 
weaentlichen auf die Irisblende trifft, wodurch eine Sch»- 
digung der Retina auch bei hohen Intensitaten der MeBstrah- 
lung verhindert wird. 

*. Fnkussierunqsoptik ein hochapertu- 

Vorzugsweise weist diese Foicussierunya v 

. - - - , _i.4- ; „ a,i-F wie es 



20 



25 



ftCXOC — 

kurzbrennweitiges Dunkelfeldobjektiv auf, 



30 



beispielsweise aus der Uchtmikroskopie bekannt ist. Das 
Dunkelfeldobjektiv ist hierbei vor dem Auge des Probanden 
angeordnet, wobei die Erregerstrahlun, radial synmetrisch 
in die Augenvorderka^er fokussiert wird. Dabei wird der 
lichterfUUte Doppelkonus derart fokussiert, daB er im re- 
tinaseitigen Fokusbereich bereits wieder — " 
ist, daB er nicht durch die Pupille auf die Retina Milt, 
sondern von der Irisblende aufgehalten wird. 

in einer anderen Variante der Erfindung ist dagegen vorge- 
sehen, zur Verhinderung einer Retinaschadigung durch die 
MeBstrahlung eine Wellenlange zu verwenden, die » Bereich 
starker Absorption von Wasser liegt. Hierbei ist zum Schutz 



WO 97/13448 



- 6 - 



PCT/DE96/01971 



der Retina vor der Mefistrahlung keine separate Optik erfor- 
derlich, da die Mefistrahlung bis zum Erreichen der Retina 
aufgrund der Absorption durch die Augenflussigkeit hinrei- 
chend stark abgeschwacht ist, urn eine Retinaschadigung aus- 
5 zuschliefien. Als vorteilhaft haben sich hierbei Wellenlan- 
gen oberhalb von 1,5 p erwiesen. Die Erfassung der reflek- 
tierten bzw. zurUckgestreuten Mefistrahlung erfolgt dann - 
wie bereits vorstehend beschrieben - durch einen Lichtde- 
tektor und eine nachgeschaltete Auswertungseinheit, vor- 
10 zugsweise unter Ausnutzung der Technologien der sogenannten 
Fourier-Transform-Infrarot-Raman-Spektroskopie. 

In einer weiterbildenden Variante der Erfindung ist vorge- 
sehen, das untersuchte Auge wahrend der Messung zu fixie- 
ren. Dies ist insbesondere dann vorteilhaft, wenn - wie be- 

15 reits vorstehend beschrieben - zur Verhinderung einer Scha- 
digung der Retina durch die Mefistrahlung eine Fokussie- 
rungsoptik vorgesehen ist, die retinaseitig ein stark di- 
vergentes Strahlenbundel erzeugt, da die Wirksamkeit einer 
derartigen Fokussierungsoptik nur bei einer bestimmten 

20 raumlichen Lage des Auges in vollem Umfang gegeben ist und 
bei einer Anderung der Blickrichtung abnimmt. Die Fixierung 
des Auges erfolgt in dieser Variante der Erfindung, indem 
eine Fixiermarke in das Sichtfeld eingeblendet wird, die 
von dem Probanden fixiert wird und eine Ruhigstellung der 

25 Augen in einer definierten Lage bewirkt. Die Fixiermarke 
wird durch eine zweite Lichtquelle mit einer im sichtbaren 
Wellenlangenbereich liegenden Emissionswellenlange erzeugt, 
deren Lichtaustrittsdf fnung raumlich fixiert im Sichtfeld 
des Probanden angeordnet ist. Besonders vorteilhaft eignet 

30 sich hierftlr ein Lichtwellenleiter, dessen eines Ende mit 
der zweiten Lichtquelle verbunden ist, wahrend die Licht- 
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austrittsOffnung im Sichtfeld des untersuchten Auges ange- 
ordnet ist. 

in einer weiteren Variante der Erfindung ist vorgesehen, 
zwischen dem Lichtdetektor und dem untersuchten Auge im 
5 Strahlengang der ref lektierten Mefistrahlung ein optisches 
Filter anzuordnen, das Licht in solchen Wellenlangenberei- 
chen unterdruckt, in denen die Intensity der riickgestreu- 
ten bzw. reflektierten MeBstrahlung nur eine geringe Abhan- 
gigkeit von der Konzentration des zu bestimmenden Blutbe- 
10 standteils aufweist. Hierdurch weist der Anteil der MeB- 
strahlung, der den Lichtdetektor erreicht, eine wesentlich 
grOfiere Abhangigkeit von der zu bestimmenden Konzentration 
auf, wodurch die Messung vereinfacht und die Genauigkeit 
gesteigert wird. 

15 * Andere vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind in 
den Unteranspruchen gekennzeichnet bzw. werden nachstehend 
zusammen mit der Beschreibung der bevorzugten Ausfuhrung 
der Erfindung anhand der Figuren naher dargestellt. Es zei- 
gen: 

20 Figur 1 als bevorzugtes AusfUhrungsbeispiel der Erfindung 
eine Vorrichtung zur Bestimmung der Blutglukosekon- 
zentration mit einer Darstellung der Strahlengange, 

Figur 2 die Anordnung der Vorrichtung aus Figur 1 wahrend 
der Messung sowie 
25 Figur 3 eine alternative Ausftihrungsform der erf indungsge- 
mafien Vorrichtung. 

Die in Figur 1 dargestellte Vorrichtung ermOglicht eine 
nichtinvasive Bestimmung der Blutglukosekonzentration durch 
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Einleitung von MeBstrahlung in die Vorderkammer 1 eines Au- 
ges 2 und Messung des ruckgestreuten bzw. ref lektierten An- 
teils. 

Hierbei wird von der Erkenntnis ausgegangen, daB die Gluko- 
5 sekonzentration in der Vorderkammer 1 der Augen 2 die Glu- 
kosekonzentration im Blut sehr genau widerspiegelt, so daB 
es zur Bestimmung der Blutglukosekonzentration ausreicht, 
die Glukosekonzentration in einer Augenvorderkammer 1 zu 
messen und daraus die Blutglukosekonzentration zu berech- 
10 nen. 

Die MeBstrahlung wird hierbei von einer Lichtquelle 3 er- 
zeugt und durch eine Aufweitungsoptik 4 auf den erforderli- 
chen Strahlquerschnitt gebracht. AnschlieBend wird die MeB- 
strahlung mit einem ringfSrmigen Spiegel 5 auf ein Dunkel- 

15 feldbeleuchtungsobjektiv 6 gelenkt, das die MeBstrahlung in 
der Vorderkammer 1 des Auges 2 so fokussiert, dafi sie nach 
Durchlaufen des Brennpunkts auf die Irisblende 7 fallt und 
somit die empfindliche Retina hinter der Augenlinse 8 nicht 
gefahrdet. Die je nach Glukosekonzentration in der Vorder- 

20 kammer 1 entstehende unterschiedlich starke Ramanstrahlung 
wird durch die hochaperturige Linse 9 gebUndelt und, bevor 
sie den Lichtdetektor 10 erreicht, durch ein Filter 11 ge- 
schickt, welches die stdrenden strahlungsanteile unter- 
drtlckt . 

25 Die eigentliche Berechnung der Blutglukosekonzentration er- 
folgt dann durch die Auswertungseinheit 12, die das Aus- 
gangssignal des Lichtdetektors 10 zunachst einer Fourier- 
Transform-Infrarot-Raman-Spektroskopie unterzieht und aus 
der spektralen Intensitatsverteilung mittels einer Rechen- 

30 einheit die Blutglukosekonzentration errechnet. 
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Darilber hinaus ermSglicht die dargestellte Vorrichtung eine 
Fixierung des Auges 2 sowie eine Engstellung der Iris 7, um 
eine Schadigung der empf indlichen Retina durch die Mefi- 
strahlung zu verhindern. Hierzu wird eine Fixiermarke in 
5 das Sichtfeld eingeblendet, die von dem Probanden fixiert 
wird, was zum einen zu einer Fixierung des Auges 2 und zum 
anderen aufgrund der Helligkeit der Fixiermarke zu einer 
Engstellung der Irisblende 7 fiihrt, da sich das Auge 2 
selbstandig an die Beleuchtungsverhaltnisse anpafit. Die Fi- 

10 xiermarke wird durch eine als Fixiermarkenpro jektor ausge- 
fuhrte zweite Lichtquelle erzeugt und uber einen Lichtwel- 
lenleiter 13 in das Sichtfeld eingeblendet . Die Licht- 
austrittsoffnung des Lichtwellenleiters 13 ist hierbei so 
vor der hochaperturigen Linse 9 angeordnet, dafi die Fixier- 

15 marke nur dann die Retina vollstandig erreicht, wenn sich 
das Auge 2 in der gunstigsten MeJJposition befindet. 

Figur 2 zeigt zum einen die Anordnung der vorstehend nur 
schematisch dargestellten Vorrichtung in einem Binokular- 
Sichtgerat 14 und zum anderen die Benutzung des Binokular- 
20 Sichtgerates 14 durch die zu untersuchende Person 15. 

Die vorstehend beschriebene Vorrichtung ist hierbei in dem 
Tubus 16.1 des Binokular-Sichtgerates 14 angeordnet, der 
nit einem Okular 17.1 auf das rechte Auge des Probanden 15 
aufgesetzt wird. Der andere Tubus 16.2 enthalt dagegen ein 

25 Display 18, das an der Obergangsstelle zu dem zugehorigen 
Okular 17.2 angeordnet ist. Dieses Display 18 wird von der 
Auswertungseinheit angesteuert und zeigt die gemessene 
Blutglukosekonzentration an, so dafi die zu untersuchende 
Person 15 lediglich in das Binokular-Sichtgerat 14 hinein- 

30 sehen muli und sofort die Blutglukosekonzentration angezeigt 
bekommt. Die erf indungsgemafie Vorrichtung ist also so ein- 
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fach handhabbar, daB ein Diabetiker die Ermittlung des 
Blutglukosewerts im Selbsttest vornehmen kann. 

Figur 3 zeigt schlieBlich eine alternative AusfUhrungsform 
der erf indungsgemaBen Vorrichtung zur Bestimmunng der Blut- 
5 glukosekonzentration, wobei - wie bei dem in Figur 1 darge- 
stellten Ausfuhrungsbeispiel - MeBstrahlung in die Vorder- 
kammer 1 eines Auges 2 eingeleitet und der Anteil der re- 
flektierten bzw. rtlckgestreuten MeBstrahlung gemessen wird. 

Die MeBstrahlung wird hierbei durch eine Lichtquelle 19 er- 
10 zeugt, deren Emissionswellenlange oberhalb von 1,5 um 
liegt, so daB die MeBstrahlung von der im wesentlichen aus 
Was.ser bestehenden Augenf lussigkeit stark absorbiert wird. 
Hierdurch wird vorteilhaft eine Schadigung der empfindli- 
chen Retina durch die MeBstrahlung verhindert, da die MeB- 
15 strahlung nach dem Durchlaufen des Augeninnenraums bis zum 
Erreichen der Retina durch die Augenf ltissigkeit hinreichend 
stark abgeschwacht ist, um eine Schadigung der Retina aus- 
zuschlieBen. Im Gegensatz zu der in Figur 1 dargestellten 
Aus ftlhrungs form benOtigt die dargestellte AusfUhrungsform 
20 deshalb keine separate Fokussierungsoptik, um eine direkte 
Belichtung der Retina zu verhindern. 

Die von der Lichtquelle 19 erzeugte MeBstrahlung wird iiber 
die Kolimationslinse 20 und den teildurchlassigen Spiegel 
21 in das Sichtfeld des Auges 2 eingeblendet und von der 

25 Fokussierlinse 22 in der Vorderkammer 1 des Auges 2 fokus- 
siert. Die von der Glukkosekonzentration abhangige Raman- 
strahlung wird durch die hochaperturige Fokussierlinse 22 
gesammelt und durchdringt den teildurchlassigen Spiegel 21, 
der far die spektrale Intensitatsverteilung der Ramanstrah- 

30 lung eine hohe Transparenz aufweist. AnschlieBend erreicht 
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die reflektierte MeBstrahlung den Lichtdetektor 23, der 
ausgangsseitig mit der Auswertungseinheit 24 verbunden ist. 
Die MeBstrahlung wird von der Auswertungseinheit 24 zu- 
nachst einer Fourier-Trans f orm-Raman-Spektroskopie unterzo- 
5 gen, um anschlieBend in Abhangigkeit von dem ermittelten 
Spektrum der Ramanstrahlung die Blutglukosekonzentration 
berechnen zu konnen. 

Die Erfindung beschrankt sich in ihrer AusfUhrung nicht auf 
die vorstehend angegebenen bevorzugten AusfUhrungsbeispie- 
10 le. Vielmehr ist eine Anzahl von Varianten denkbar, welche 
von der dargestellten Losung auch bei grundsatzlich anders 
gearteten Ausftihrungen Gebrauch macht. 
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Anspruche 

1. Vorrichtung zur nichtinvasiven Bestimmung der Konzen- 
tration eines Blutbestandteils, insbesondere zur Blutgluko- 
sebestimmung, mit 

einer ersten Lichtquelle (3, 19) zur Erzeugung von Mefi- 
5 strahlung zur Einstrahlung auf einen Korperteil (2) mit ei- 
ner WellenlSnge, bei der die optischen Eigenschaften des 
bestrahlten Kdrperteils (2) von der Konzentration des zu 
bestimmenden Blutbestandteils in dem bestrahlten Korperteil 
(2) abhangen, 

10 einem Lichtdetektor (10, 23) zur Erfassung der in dem be- 
strahlten Karperteil (2) konzentrationsabhangig abge- 
schwachten Mefistrahlung sowie 

einer eingangsseitig mit dem Lichtdetektor (10, 23) verbun- 
denen Auswertungseinheit (12, 24) zur Ermittlung der Kon- 
15 zentration des Blutbestandteils in Abhangigkeit von der 
durch den Lichtdetektor (10, 23) erfaflten Mefistrahlung, 

dadurch gekennzeichnet, 

dafi der bestrahlte KSrperteil ein Auge (2) ist, wobei der 
Lichtdetektor (10, 23) zur Ref lexionsmessung im Strahlen- 
20 gang der in der Augenvorderkammer (1) ref lektierten oder 
rUckgestreuten Mefistrahlung angeordnet ist, 

daft zwischen der ersten Lichtquelle (3, 19) und dem be- 
strahlten Auge (2) zur Vermeidung einer Retinaschadigung 
durch die Mefistrahlung eine Fokussierungsoptik (6) angeord- 
25 net ist, die die Mefistrahlung derart in der Augenvorderkam- 
mer (1) fokussiert, daft die Mefistrahlung retinaseitig im 
wesentlichen von der Iris (7) aufgehalten wird und/oder daft 
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die Wellenlange der Mefistrahlung zur Verhinderung einer Re- 
tinaschadigung durch die Mefistrahlung im Absorptionsbereich 
der Augenfltlssigkeit liegt. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
5 dafi die Fokussierungsoptik ein hochaperturiges und kurz- 

brennweitiges Dunkelfeldbeleuchtungsobjektiv (6) ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi die erste Lichtquelle (3) mit ihrer Lichtaus- 
trittsrichtung quer zur optischen Achse des Dunkelfeld- 

10 beleuchtungsobjektivs (6) angeordnet ist und zur Umlenkung 
der von der ersten Lichtquelle (3) erzeugten Mefistrahlung 
auf das Dunkelfeldbeleuchtungsobjektiv (6) ein teildurch- 
lassiger oder ringformiger Spiegel (5) vorgesehen ist. 

4. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
15 dadurch gekennzeichnet, dafi zur Fixierung des Auges (2) so- 

wie zur Engstellung der Iris (7) eine zweite Lichtquelle 
mit einer im sichtbaren Spektralbereich liegenden Emissi- 
onswellenlange vorgesehen ist, die mit ihrer Licht- 
austrittseffnung raumlich fixiert vor dem bestrahlten Auge 
20 (2) derart angeordnet ist, dafi deren Strahlung die Retina 
des Auges (2) als Fixiermarke erreicht. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
dafi zur Einblendung der Fixiermarke in das Sichtfeld des 
bestrahlten Auges (2) ein Lichtwellenleiter (13) vorgesehen 

25 ist, der eingangsseitig mit der zweiten Lichtquelle verbun- 
den und ausgangsseitig mit seiner Lichtaustrittsof fnung vor 
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dem bestrahlten Auge (2) und diesem zugewandt angeordnet 
ist . 

6. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dafi die Wellenlange der Mefistrah- 

5 lung zur Anregung von Ramanbanden im Spektralbereich im we- 
sentlichen zwischen 650 nm und 2,5 um liegt. 

7. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dafi die Wellenlange der Mefistrah- 
lung zur Verhinderung einer Retinaschadigung durch Absorp- 

10 tion der Mefistrahlung an der Augenf lussigkeit im wesentli- 
chen grofier als 1,5 um ist. 

8. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dafi zwischen dem Lichtdetektor (10) 
und dem Auge (2) ein optisches Filter (11) angeordnet ist, 

15 das Licht in solchen Wellenlangenbereichen unterdruckt, in 
denen die Intensitat der reflektierten oder rilckgestreuten 
Mefistrahlung nur eine geringe Abhangigkeit von der zu be- 
stimmenden Konzentration aufweist. 

9. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
20 gekennzeichnet durch die Anordnung in einem Binokularsicht- 

gerat (14), wobei in dem einem Tubus (16.1) des Binokular- 
sichtgerates (14) mindestens die erste Lichtquelle (3, 19) 
und der Lichtdetektor (10, 23) und in dem anderen Tubus 
(16.2) des Binokularsichtgerates (14) eine eingangsseitig 
25 mit der Auswertungseinheit (12, 24) verbundene optische An- 
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zeigeeinrichtung (18) zur Ausgabe der gemessenen Konzentra- 
tion angeordnet ist. 

★ * ★ ★ * 
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